Anno scolastico 20   - 20  

Richiesta intervento di
Corso di lingua ereditaria _____________________

	Località
	

	Scuola
	

	ALUNNE – ALUNNI DESTINATARI

	Nr
	Nome
	Scuola
	Classe
	Autorizzazione uscita autonoma
	Lingua

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	Periodo (mesi)
	[bookmark: Text25][bookmark: Text26]da         a       

	Descrizione ed articolazione dei contenuti

[bookmark: Text93]     

	Ore richieste 

	
	

	INSEGNANTE PROPOSTO/A DALLA SCUOLA
	Sig.ra / Sig.      
Insegnante                                                                    

[bookmark: Text94]incarico a chiamata diretta                                        

collaboratore/-trice della cooperativa Savera      

	DATI DELL’INSEGNANTE 
(se in possesso della scuola)
	[bookmark: Text35]Indirizzo:       

[bookmark: Text36][bookmark: Text37]Tel.:                 Cell.:      

[bookmark: Text38]e-mail:      

[bookmark: Text39]data e luogo di nascita:      

	
[bookmark: Text41]DATA       

	
IL/LA RESPONSABILE DELLA SCUOLA       


	
	
	
	
	
	



Il corso di lingua ereditaria è inserito nel Piano Triennale dell’Offerta Formativa (PTOF) dell’Istituto e, pertanto, rientra a pieno titolo tra le attività educative e didattiche previste e approvate dal Collegio dei Docenti e adottate dal Consiglio d’Istituto. Tale inserimento ne attesta la piena legittimità e coerenza con le finalità istituzionali della scuola, in quanto strumento volto a promuovere il mantenimento e lo sviluppo delle competenze linguistiche e culturali degli alunni di origine straniera.

Il/la Dirigente Scolastico/a
_________________________________________________



da inviare al:la consulente del Centro Linguistico del distretto per mail (Lasis)
